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Abstract
Malignant Transformaaion of Erotive Oral Lichen Planus
Lich€n planus is relatively common inflamatory disorder which may have cutaneous and/or mucosal
manifestation. The maglinant potential of oral lichen planus is still debatable. Som€ authors are sceptical
about the premaglinanl natur€ of the disease, while olher inv€stigators have reporterd that maglinant
transformation occur in l-10% ofthe cases. The aim ofthis study is lo repon a case oferosive oral lichen
planus whi€h shows maglinanl transformation on histopatologic examination A man of39 year old visited
the D€ntal Departement of Kariadi's Hospital with pain symptom of palatum, buccal and gingival mucosa
both side for 6 rnonths. On the physical examination shows the while lesions with striae configumtaon and
pai& red erosive area inside on the palatum extends to the buccal mucosa and the gingival Th€ suspect
dignose is erosive lichen planus, but the histopathologic examination shows epid€rmoid carcinoma lt is
concluded that erosive oral lichen planus has lhe potential to transform into epidermoid 'arcinoma
lndonesian Joumal of Dentistry 2006; Edisi Khusus KPPIKG Xly:22-24
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Pendahuluan
Lichen Planus adalah suatu penyakit kulit
konik, sering dijumpai dan daPal memberika.
gambaran pada mukosa mulut.''' Nama lichen
planus pertama kali suatu tadaman yang terdiri dari
simbiose ganggang dan jamu, sedang planlts dalam
bahasa lntin dikemukakan oleh seorang doker
Inggis ftasmus Wilson t^hrr'n 1869. Kat^ lichen
berarti mempunyai an i flat atalu datar. Mungkin
dianggap bahwa gambann pada knlit ln irip lichen
) ang tumbuh dibaru karang
Lich€n planus menyerang 0,5-2% populasi '
dengan insidens pada wanita lebih tinggi dari laki-
laki dengan perbandingan 3:2.r Lichen planus lebih
sering terjadi pada mukosa mulut (OLP)
dibandingkan pada kulit dan lebih persisted sena
lebih resisten terhadap pengobatan '. Pada
penelitian epidemiologi oLP banyak teiadi pada
masyamkat umum lebih banyak dibandingkan
dugaan semula. Prevalensi OLP di Hongaria 0,6%,
India 1,5% dan Swedia 1.9%. Pada penderita lesi
kulit yang didiagnosis dengan lesi oral prevalensi
32%." Kurang lebih sepertiga darijumlah penderila
lichen planus yang mempunyai l€si kulit, akan
hilang dengan sendirinya selelah 2-3 tahun,
semenrara lesioml dapal benahan benahun-rahun.t
Lich€n planus diduga akibat dari respons jmun
dari abnormal dari sel T terhadap sel epitel basal
yang dianggap sebagai benda asing karena adanya
perubahan antigenitas p€rmukaan selnya. Penyebab
perubahan pada sel basal ini sendiri tidak diketahui.
Sep€rti juga tidak diketahui apakah lichen planus
m€nggambarkan proses penyakit yang berdiri sendiri
ataukah beberapa proses penyakit yang memberikan
gambaran klinis yang mirip.r' L€si kulit dari lichen
planus biasanya terlihat sebagai papul poligonal
berwama merah k€unguan dapat lerjadidi mana saja
meskipun sering dit€mukan pada permukaan fleksor
tangan dan kaki. Striae t€rlihat pada permukaan
^-
Dapul tersebut.rJ Penderita lichen planus mukosa
mulut (OLP) 30-50%juga mempunyai lesi kulit, dan
Jengan adanya lesi kulit yang khas dapat membantu
untuk diagnosis OLP. Manifestasi oml dari lichen
pianus terdiri dari bercak-bercak putih atau striae
itlickhan's striae\ yang dapat muncul di mukosa
mulut rnana saja, seringkali s€cara simetris atau
Diagnosis banding lichen planus erosif
lemasuk karsinoma sel skuamosa , discoid lupus
ertthematous, kandidiasis kon'lq
nenbrane pelIlphigoid, pemphigus !'ulgaris, reaksi
likenoid l€rhadap bahan amalgam atau obat-obatan,
prdt-wrsus host diteat€ (GVHD), mukositis
hrDe.sensitif, dan eritema multiformis 146
Pot€nsi ganas pada LP masih diperdebatkan,
Deberapa p€neliti melaporkan . transformai
rteganasan terjadi l-l0ol" dari kasus.' S€dangkan
penelitian lainnya medunjukkao adanya Peningkatan
risiko terjadinya karsinoma skuamosa sel pada
penderita dengan OLP, terutama pada bentuk- erosif
dan atropik dan pada daerah lateral lidah.a' Pada
beb€rapa kasus terjadi transforrnasi ganas yang
bukan berasal bensal dari lesi prim€r, tetapi
mungkin bemsal lesi leukoplakia displastik yang
mengalami infiltrasi peradangar likenoid
sekunder.rr'a Hasil p€nelitian menunjukkan bahwa
risiko terjadinya karsinoma sel skuamosa pada OLP
I 0 x lebih tinggi dari pada populasi.'
Lapomn Xasus
Tanggal l Mei2005
Seorang penderita laki'laki berumur 39 tahun
datang ke poliklinik gigi R.S dr. Kariadi dengan
keluhan rasa saki! pada pipi, gusi dan langit-langit.
Dari riwayat penyakit terungkap bahwa 6 bulan yaog
lalu penderita merasa sakit untuk menelan, disertai
benhrk putih pada palalum, bila batuk bercak putih
terlepas dan tampak luka berdarah. Penderita berobat
ke dokter umum namun belum ada perbaikan. Satu
bulan yang lalu bercak putih mulai meluas hingga
gusi dan pipi, nyeri dan pada gingiva mudah
berdarah apabila sikat gigi. Mukosa mulut temsa
sakit bila makan makanan yang padat, sehingga
penderita hanya makan roti susu dan bubur. Riwayat
k€ncing manis, darah tinggi, hepatitis dan trauma
serta riwayat merokok, minum minuman keras
disangkal penderita
Pada pemeriksaan fisik eksta oral tidak ada
pemb€saran kelenjar limfe nodi dan tidak ada
asimetri muka- Sedangkan pada pemeriksaan intra
oral lerlihat mukosa pipi bilateral terdapat bulosa
dengan pinggiran terdapat lesi gambaran striae.
Bulosa mudah t€rkelupas d€ngan meninggalkan
dasar merah erosif yang sakit. Pada mukosa
palatum terdapat lesi merah €rosifdikelilingi b€rcak
pul ih l inedr dan nler i  po5ir i f  Cingiva regio
premolar sampai kaninus bilateral atas dan bawah
terdapat lesi memh deskuamasi yang sakii. Keadaan
higiene mulut baik dan tidak ada tambalan gigi pada
daerah tenebut Diagnosis sementara adalah
Lichen Planus erosif d€ngan diasnosis banding
Pemphigoid./ Pemphigus vulgaris. Untuk menegak'
kan diagnosis penderita di prograrn untuk dilakukan
biopsi
Tanggal 12 Mei2005
Dilakukan biopsi mukosa pipi kiri, kanan dan
palatum
Tanggal 24 M€i 2005
Hasil biopsi : sediaan dari mukosa mulut
berupa 3 jaringan masing-masing sebesar kacang
hijau dad I jaringan berupa lembar jaringan secara
mikroslopik menunjukkan epitel skuamosa
kompleks yang hiperplaitik danjaringan ikat fibrous
benebukan sel radang disenai invasi kelompok sel
ganas epit€l berinti hiperkhromatik d€ngan sitosis
dalam jaringan ikat tersebut. Sesuai dengan
karsinoma epid€rmoid berdeferensiasi baik
Tanggal 8 juni 2005
Dari hasil biopsi dianjurkan terapi eksisi,
namun penderita menyatakan akan mempertimbang-
kan lebih dahulu dan selanjutnya penderita tidak
pemah datang lagi
Pembrhasao
OLP merupakar suatu penyakit radang konik
yang mengenai mukosa dan kulit dengan angka
kejadian 0.5'd -  2 "o daripopulasi  OLP lebih ser ing
terjadi, lebih menetap dan lebih sulit diobati
dibanding lichen planus pada kulit .' Sebagian besar
p€nderita lichen plarus berusia sekitar 50 bhun,
jarang diteinukan pada anak-anak.' umur rata-rata
pada wanita 60 tahun dan laki-laki 54 tahun.' Pada
laporan kasus ini seorang laki-laki dengan umur 39
tahun
Bentuk erosif dan bulosa merupakan bentuk
yang parah dari OLP dengan degenerasi yang luas
menyebabkan pelepasan epitel dari jaringan ikat di
ba\ ahnla. Pada beberapa Lasus dimulai sebagai
vesikel atau bulosa yang dis€but sebagai licher
planus bulosa, dan pada s€bagian besar kasus
k€mudian terjadi ulserasi yang disebut sebagai LP
23
€rosive,3 terjadi 9%-46% dari OLP T Pada penderrta
dalam laporan kasus ini pada pemeriksaan i tra oral
terlihat gambaran ulserasi dengan gambaran warna
merah yang sakit. Di sampingnya nampak bulosa
)ang mudah mengelupa5 ddn menimbul lan ulserasi
y3ng merah dan sakit baik pada mukosa bukal
kanan. kni dan palalum disenai striae diseke-
lilingnya. menunjukkan gambaran OLP lipe bulosa
yang kemudian menjadi erosif- Tidak nampak lesi
pada kulitnya.
Penting untuk membedakan antara OLP erosif
dengan reaksi tikenoid karena memberikan
gambaran ya0g mirip baik se€ara klinis maupun
hrslopato,ogirRedksi l i lenord biasanla karena
rambalan aLau obal-obalan.' Reaks' likenord pada
tambalan amalgam tidak berpindah tempat, terjadi
pada mukosa yang kontak langsung dan akan segera
hilang apabila tambalan amalgam atau obat-obatan
segera dihilangkan/dihentikan." Pada penderita
laporan kasus ini tidak didapatkan tambalan
amalgam atau pun riwayat penggunaan obalobatan
Apabila licben planus meluas sampai ke
gingiva dengan memberikan gambaran eritema
disertai atau tidak disenai erosif disebut sebagai
gingivitis deskuamasi. Cambaran sep€d ini bukan
semata-mata t€rjadi pada lichen planus, tetapi
gingivitis deskuamasi dapat juga t€rjadi pada
pemphigoid, penphigus vulgaris, lupus erythe-
matous, epidermolysis bullosa acquisata dan
penyakit tg linear.llo Pada laporan kasus t€rdapat
perluasan lesi pada gingiva d€ngan gambaran
€ritema dan deskuamasi yang sakit
Diagnosis banding kasus ini adalah
pemphigoid dan pempbigus wlgaris. Gambaran
klinis dari pemeriksaan i tra oml tidak menunjukkan
suatu p€mphigus vulgaris walauPun ampak bu16sa
yang erirema dan erosif namun tidak ad^ Nikolslc,
Sig, dan pada kasus ini nampak jelas gambaran
striae. Juga bukan pemphigoid karena pada
pemphrgoid. bulosa ada pada subepirel sehingga
lebih tebal dan kuat tidak mudah meng€lupas untuk
membentuk ulserasi dan apabila tdadi ulsemsi akan
berlangsung lama Biasanya disertai k€lainan pada
mata.' s€hingga secara pemeriksaan klinis kasus Inl
dicurigai sebagai OLP erosif. Untuk menegakkan
diagnosis secara pasti dilakukan pemeriksaan
histopatologis dengan biopsi. Biopsi dilakukan pada
mukosa bukal kanan, kiri dan pada mukosa palatum
dengan hasil suatu karsinoma epidermoid b€r-
deferensi baik
Potensi ganas dari oLP masih dipeF
debatkan, bebempa ahli nasih meragukan kemung-
kinannyaqr tetapi beberapa peneliti melaporkan
transformasi keganasan terjadi l-10% kasus.
Silverman dkk 1985 menunjukkan 1,2'/o, ttans-
formasi ganas OLP dalam waktu 3.4 tahun dari
onset awal. Mereka menyimpulkan bahwa OLP
rnempunyai risiko untuk berkenbang menjadi
ganas " lran\formasr ganas pada OLP. rering
m€rupakan kelanjutan bentuk erosif', dan
didapatkan antara O,3vo-12,5d/o pada bentuk erosif
dan atropik. Perkembangan dari karsinoma sel
skuamosa dapat erjadi pada da€rah oLP itu sendiri
atau daerah lain pada mukosa mulut. Tetapi belum
dapat diyakini bahwa transformasi ganas dari tipe
€rosif atau atropik dari pot€nsial intrinsik atau
mungkin perubahan kearah karsinoma ini- karena
pengaruh faktor karsinogen eksog€nik.' Dari
penelitian epid€miologi pada preval€nsi penderita
karsinoma mulut m€nunjukkan adanya pengaruh
faktor sistemik. Bila pengaruh ini berkaitan dengan
genotipe penderita mungkin OLP dan karsinoma
mulut dihubungkan dengan faklor ini dibandingkan
OLP sendiri sebagai fakor premalignan.'"
Kesimpulan
Transformasi ganas dari Lichen planus erosif
dapat erjadi walaupun mekanisme t€rjadinya belun
diketahui secara pasti, karena itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut
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